INTERNATIONAL VISITOR LEADERSHIP PROGRAM FORM

FOR FY-2014 NOMINATIONS

Date:
FROM: (NAME)
(SECTION)
TO: James L. Russo, CAO- PAS
Direct: 315-2201, 315-0811 Ext 2627 Fax: 315-2208
Name:

Nombre: (EXACTLY AS IT APPEARS IN THE PASSPORT) (EXACTAMENTE COMO

APARECE ESCRITO EN EL PASAPORTE)
Cédula Number: De:

Date and Place of Birth:

Fecha y Lugar de Nacimiento:

Nationalty:

Nacionalidad:

Present Occupation:

Significant Past Positions:

Cargos Importantes Desemperiados:

Knowledge of English:
Conocimientos de Inglés:

Speaking: Reading:

Oral: Lectura:

Other Languages Spoken:

Listening:

Comprensién:

Otros Idiomas:

Previous U.S. Travel (places and dates):

Viajes a los Estados Unidos (lugares y fechas):

Previous Travel Other Countries(lugares y fechas):

Passport Number: Place and Date of Issue:

Numero de Pasaporte: Lugar y Fecha de Expedicion:

Date of Expiry:
Fecha de Vencimiento:



Marital Status:

Estado Civil:

Mailing Address:
Direccion:
Home:

Casa:

Office:

Oficina:

Cell Phone:

Phone:

Tél:

Phone:

E-mail Address:

Academic and Professional Training (names of universities,

specializations):

dates of attendance, degrees or

Estudios Académicos y Profesionales (nombres de universidades, fechas de asistencia, titulos o

especializaciones):

Professional Memberships:
Membresias en Asociaciones Profesionales:

Publications:

Publicaciones:

Honors, Awards:
Honores, Condecoraciones:

Medical, Physical, Dietary, or other Special Considerations:

Consideraciones Médicas, Fisicas, o Dietéticas Especiales:

Do you smoke?:

Fumador/a?:

Available Travel Dates:
Fechas en las Cuales Ud. Estaria Disponible para viajar:




Your Suggestions for the U.S. Program (Program name, or your ideas for themes, places,
institutions, people):

Sus Sugerencias para el Programa en los Estados Unidos (Nombre del programa, o sus ideas
sobre temas, lugares, instituciones, personas):

POST OBJECTIVES:

JUSTIFICATION FOR NOMINATION:
(justification may be attached separately)




